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老年人衰弱评估与干预的研究进展

郭亮梅，宋文娟 综述；曾强 审校

中国人民解放军总医院第二医学中心&国家老年疾病临床医学研究中心，北京 100039

摘要：衰弱是一种多器官功能减退引起的机体易损性增加的临床状态，临床表现为行动迟缓、活动减少、能量水平降

低和非自主的体重减轻。衰弱使老年人面对应激事件时发生失能、长期住院治疗及死亡的风险增加。早期评估衰弱并

进行个性化干预，可以预防和延缓衰弱的进展，进而减少负性事件的发生。本文检索2015年1月—2024年1月国内外

发表的衰弱研究相关文献，对老年人衰弱的评估工具，如临床衰弱量表、衰弱指数、Fried表型量表、FRAIL量表和生

物标志物，以及衰弱的干预，如运动锻炼、营养干预、口腔管理和药物管理等进行综述，为早期评估和干预老年人衰

弱提供依据。
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Assessment and intervention of frailty in the elderly：a review
GUO Liangmei, SONG Wenjuan, ZENG Qiang

The Second Medical Center&National Clinical Research Center for Geriatric Diseases, Chinese PLA General Hospital,

Beijing 100039, China

Abstract: Frailty is a clinical state characterized by increased vulnerability due to the decline of multiple organ func⁃
tions. It is clinically manifested as slow movement, reduced activity, low energy level and involuntary weight loss. Frail⁃
ty heightens the risk of disability, long-term hospitalization and mortality in the elderly when they face stressful events.
Early assessment of frailty and personalized interventions can prevent and delay its progression, thereby reducing the oc⁃
currence of adverse events. This article reviews the literature on frailty published both domestically and internationally
from January 2015 to January 2024. It provides an overview of the tools for assessing frailty in the elderly, such as the
Clinical Frailty Scale, Frailty Index, Fried Frailty Phenotype, FRAIL Scale, and biological markers, and the management
of frailty, including exercise, nutritional interventions, oral health management, and medication management, so as to pro⁃
vide the evidence for early assessment and intervention of frailty.
Keywords: the elderly; frailty; assessment; intervention

衰弱是一种多器官功能减退引起的机体易损性增

加的临床状态［1］，临床表现为行动迟缓、活动减少、

能量水平降低和非自主的体重减轻［2］。我国社区老

年人衰弱患病率为 12.8%，住院老年患者衰弱患病率

为 22.6%， 养 老 机 构 老 年 人 衰 弱 患 病 率 高 达

44.3%［3］。衰弱不仅是老年人生理功能减退的体现，

也是预测老年人面对应激事件时风险增加的关键因

素。面对手术、感染和跌倒等应激事件时，衰弱老年

人易发生失能、长期住院治疗及死亡，还增加长期照

护的需求和医疗费用［4］。早期评估衰弱并进行个体

化干预，可以预防甚至逆转衰弱的进展，进而减少负

性事件的发生。本文通过中国知网、万方数据知识服

务平台和 PubMed 检索 2015 年 1 月—2024 年 1 月

国内外发表的衰弱相关文献，对老年人衰弱评估和干
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预的研究进行综述，为早期识别和干预老年人衰弱提

供依据。

1 衰弱的评估

1.1 评估工具

衰弱评估尚无统一的评估方法，目前广泛使用的

工具包括临床衰弱量表、衰弱指数、Fried 表型衰弱

量表和 FRAIL 量表。

1.1.1 临床衰弱量表

临床衰弱量表由 ROCKWOOD 团队［5-6］于 2005
年开发，2020 年修订。该量表基于 70 个变量构建，

包括行动能力、平衡、使用助行器、吃饭、穿衣、购

物、烹饪和理财能力等。临床专业人员根据老年人认

知功能、自我行动能力和疾病严重程度综合判断，分

为 9 个等级，1~9 分别代表非常健康、健康、维持

健康、脆弱易损伤、轻度衰弱、中度衰弱、重度衰

弱、非常重度衰弱和终末期。该量表在英国、加拿大

的老年病房和重症监护室使用较为广泛。我国学者采

用临床衰弱量表对住院老年患者进行衰弱评估及随

访，显示其对死亡率的预测能力优于其他量表［7］。

但是该量表评估内容较多，需要具备丰富临床经验的

医护人员进行评估，具有主观性，在一定程度上限制

了其推广使用。

1.1.2 衰弱指数

衰弱指数由 MITNITSKI 等［8］基于“老年人累积

健康缺陷”于 2001 年提出，通过计算存在的健康缺

陷，包括症状、体征、功能障碍和实验室检测指标等

计算衰弱指数，计算方法为存在健康缺陷变量的数量

除以纳入的健康变量总数，纳入的健康变量总数至少

30 个［9］。2020 年北京大学公共卫生学院团队基于中

国慢性病前瞻性研究的数据构建了针对我国老年人的

衰弱指数［10］，衰弱指数越大，表明衰弱程度越严重。

衰弱指数对不良结局具有良好的预测作用，但界定衰

弱的临界值尚没有统一标准，构建衰弱指数的健康变

量不统一，不同研究采用的健康变量不同，影响了研

究结果的可比性。衰弱指数是基于临床资料或调查资

料获得，较适用于临床研究，但对于养老机构等缺少

系统健康记录的老年人并不适用。

1.1.3 Fried 表型量表

Fried 表型量表由 FRIED 等［11］于 2001 年开发，

包括体重下降、疲劳、体力活动下降、步行缓慢和握

力下降 5 个维度，符合 1 项计 1 分。总分 0 分为不

衰弱，1~2 分为衰弱前期，≥3 分为衰弱。该量表基

于衰弱的病理生理学基础，对老年人不良结局有较好

的预测作用，是目前使用最广泛的衰弱评估量表，适

用于医院和养老机构，在临床研究中也常应用［12］。

1.1.4 FRAIL 量表

FRAIL 量表由国际营养与衰老协会［13］于 2008
年提出，包括疲劳、体重下降、不能上一层楼、不能

走 500 m 和患有 5 种以上疾病（包括高血压、糖尿

病、心血管不良事件、慢性心力衰竭、慢性肺疾病、

关节炎、哮喘、咽喉炎、脑卒中、肿瘤和肾脏疾病）

5 项指标，符合 1 项指标计 1 分。总分 0 分为无衰

弱，1～2 分为衰弱前期，≥3 分为衰弱。2018 年卫

尹等［14］采用该量表评估我国≥65 岁老年住院患者衰

弱状况，发现衰弱前期发生率为 41.2%，衰弱发生率

为 34.4%。

1.2 生物标志物

目前对衰弱的评估主要集中在肌肉质量下降、活

动减少和步伐减慢等外在表型，但衰弱的发生发展是

一个渐进过程，细胞和分子水平发生变化积累到一定

程度时，外在表型才会出现。生物标志物有助于从细

胞和分子水平发现衰弱，进一步探索衰弱发生发展的

机制及潜在的干预靶点，便于早期干预，延缓衰弱发

生发展。衰弱的生物标志物主要与衰老有关，包括免

疫系统损伤、凝血功能活化、内分泌功能障碍、线粒

体功能障碍、基因组不稳定性和细胞衰老等［15］。已

有研究表明炎症因子如白介素-6、C-反应蛋白和肿

瘤坏死因子在衰弱老年人中高表达［16］。D-二聚体和

纤维蛋白原也与衰弱相关，衰弱老年人的 D-二聚体

和纤维蛋白原水平显著升高［17］。衰弱主要表现为肌

肉质量和功能下降，一些对骨骼和肌肉有影响的激素

也可作为衰弱的生物标志物［18］。线粒体功能障碍方

面，研究发现丙二醛、8-羟基脱氧鸟苷和脂蛋白相

关磷脂酶 A2 等氧化应激有关的生物标志物在衰弱老

年人中水平升高；氧化应激可能激活凋亡途径，导致

细胞损伤，促进转录因子表达，影响线粒体功能，损

害修复机制［19-20］。

生物标志物也可用于评估其他慢性病，目前没有

特定的生物标志物单独评估衰弱，联合多种生物标志

物可能是评估衰弱的最佳方案，有研究建议肌肉、内

分泌和免疫生物标志物组合可作为鉴定衰弱的潜在生

物标志物［21］。采用哪些特定的生物标志物用于早期

评估衰弱是目前研究的重点内容之一。

1.3 信息和通信技术在衰弱评估中的应用

随着科技手段的发展，智能手机和可穿戴智能设

备开始应用于衰弱评估。如用于食物摄入监测的项

链，可以判断是否存在吞咽障碍并监测每日摄入量，
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进而评估是否存在营养不良［22］；有传感器的智能鞋

可以进行体重监测和步态分析，评估衰弱［23］；3D 动

作捕捉、面部识别和语音识别系统可以通过姿态识

别，计算起立-行走时间及步行过程中的姿态平

衡［24］。有生物传感器和软件的技术设备使用者在任

何时间都可以获得大量信息，为衰弱的早期评估提供

便利。但信息和通信技术手段评估的准确性还需进一

步验证，应以目标人群的安全和舒适为前提，使其融

入日常生活。

2 衰弱的干预

2.1 运动锻炼

运动锻炼可以增加衰弱老年人的肌肉力量，锻炼

平衡能力。衰弱老年人的锻炼方式主要包括抗阻运

动、平衡和柔韧性训练、有氧运动。研究报道，衰弱

前期及衰弱的老年人进行抗阻训练，无论是否结合其

他运动，都可以改善肌肉含量、肌肉力量和身体功

能［25］。坐下-起立运动（每次 48 组，每周 2 次，为

期 12 周）可增强衰弱老年人的膝盖伸肌群［26］。最大

负荷力量训练（每周 2 次，从 3 组 12 次的最大负荷

逐渐进阶为 4 组 6 次最大负荷，为期 10 周）可以增

加衰弱老年人的肌肉密度和体积［27］。跳舞［28］、太极

拳［29］等有氧运动可以改善身体功能。一项研究报道，

运动是预防和干预衰弱最有效的措施［30］，但衰弱老

年人的运动干预还需要更多大样本、长周期的研究，

明确提高老年人运动积极性的方法，制定便捷有效的

运动计划。

2.2 营养补充

非自主的体重减轻是衰弱的主要临床表现，通过

营养干预纠正营养失调，改善衰弱。目前对于衰弱老

年人的营养干预报道相对较少。有研究报道，补充

β-羟基-β-甲基丁酸酯的高蛋白口服营养液可以改

善衰弱前期老年人的身体功能和肌肉质量［31］。蛋白

质补充剂与抗阻训练相结合时，可能有助于增加抗

阻训练效果［32］。但目前研究结论不统一［33］，需更多

研究证实。

2.3 口腔管理

口腔衰弱特指伴随着精神和身体衰退的口腔功能

减退［34］，包括牙齿数量减少、咀嚼和吞咽困难、口

腔运动功能下降及疼痛。应加强衰弱老年人的口腔管

理，主要包括口腔卫生清洁及有效的口腔功能训练，

维持和改善老年人的口腔功能。已有研究证实口腔训

练可以缓解老年人的口腔衰弱［35］。衰弱人群的口腔

健康问题与应用失调之间存在相关性，有研究表明应

将衰弱老年人作为口腔疾病筛查的重要目标人群［36］。

2.4 药物管理

衰弱与药物之间的相关性还缺乏高质量的研究证

据，但部分研究提示衰弱与药物不良反应、药物相关

伤害的易感性增加相关。如乙酰氨基酚的药代动力学

在衰弱老年人中发生改变，个体间变异性较高［37］。

因此，有研究提出衰弱老年人的药物管理共识［38］，

包括定期核对药物并为老年人保持最新的药物清单；

评估个人药物自我管理能力并制定计划；确保增减药

物的合理性；酌情简化用药方案，减少不必要的负

担；警惕药物对老年综合征的影响；定期审查用药方

案，以符合不断变化的治疗目标；促进患者、护理人

员和医疗团队之间的多学科沟通。

2.5 综合干预

综合干预是将运动锻炼和（或）营养干预与一种

或多种其他干预（如药物管理）相结合的干预方法。

研究发现，家庭锻炼结合健康教育、电话支持减少了

衰弱老年人的久坐行为［39］。一项随机对照试验证实

乳清蛋白补充剂与社会网络干预相结合可以改善衰弱

老年人的功能状态［40］。综合干预已被证实能够防止

≥80 岁衰弱前期的老年人发展为衰弱，并且能够降

低医疗成本［41］。未来还需要研究更多有效可行且易

于推广的综合干预方案。

2.6 医疗保健人员的培训

医疗保健人员在衰弱的评估、干预中发挥着重要

作用，但目前衰弱相关的教育和培训不足。欧洲老年

医学会于 2019 年提出了衰弱预防和管理能力框架，

包括 4 个维度 25 个条目［42］，有助于专业人员培训

时围绕提到的核心能力制定课程计划。近年来，我国

也陆续开展了有关老年人衰弱的继续教育项目，如中

国老年医学学会和国家老年疾病临床医学研究中心举

办的《老年衰弱后失能的预防和干预》培训项目，主

要从临床实践出发，对提高医疗保健人员的实践技能

有一定帮助，但没有形成系统性的培训方案。衰弱老

年人的管理需要多学科的综合干预，为达到更好的干

预效果，应加强医疗保健人员的教育培训。

2.7 信息和通信技术在衰弱干预中的应用

研究发现，与非信息和通信技术使用者相比，

信息和通信技术使用者更有可能参加锻炼［43］。对于

衰弱老年人，药物提醒器、生命体征监测系统和远

程呼救系统等应用，可以辅助其更好地独立生活。

但是，老年人是信息化、数字化应用的弱势群体，

也缺乏足够的社会支持，尤其是文化程度低、经济

水平差的老年人，需要政府、社区和家庭多个层面协
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助其更好地利用各种信息和通信技术，更好地干预

衰弱。

3 小 结

衰弱增加老年人发生负性事件的风险，应早期评

估和干预，降低衰弱发生风险，延缓衰弱进展。衰弱

识别主要通过量表评估外在表型，包括体重下降、行

动迟缓和疲乏等；而衰弱的内在生理病理学基础与衰

老密切相关，包括内分泌功能障碍、免疫系统损伤、

线粒体功能障碍、基因组不稳定性和细胞衰老等，今

后的研究应更进一步从细胞和分子水平评估衰弱，探

索特定的生物标志物，用于衰弱的早期评估，同时发

现潜在的干预靶点，从而延缓衰弱的发生发展。衰弱

老年人需要结合运动、营养和药物等多种手段进行综

合干预，今后应开展设计大样本、多中心的研究，采

用统一的评估方法，以判断不同干预手段对衰弱的效

果。此外，医疗保健人员在衰弱的评估、干预中发挥

着重要的作用，但目前相关的教育和培训还存在不

足，应加强相关知识、技能的教育培训，为衰弱老年

人制定和实施具有成本效益、更有利可行的干预措

施，改善健康结局。
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